様式３
多久市住民異動受付支援システム導入に係る
プロポーザル質問書
提出日：令和　　年　　月　　日
多久市　情報政策課　DX推進係　宛て
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　
質問に対する責任者名　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　
多久市住民異動受付支援システム導入に係るプロポーザルについて、次の項目を質問します。
	No．
	質 問 事 項
	資料（該当ページ）
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